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Bipolar Bozukluk Tedavisinde Uygulanan
Psikoterapiler

Psychotherapies for the Treatment of Bipolar Disorder

® Metin Cinaroglu?

fstanbul Nisantag1 Universitesi, Istanbul

Bipolar bozukluk, yetiyitimine yol acan énemli ruhsal bozukluklardan biridir. Bu derleme, bipolar bozuklugun
tedavisinde kullanilan en etkili psikoterapileri vurgulamay: amac¢lamaktadir. Farkl psikoloji ekolleri arasinda, bes
psikoterapi yaklagiminin hem yiiksek oranda kullanildig: hem de etkili oldugu saptanmigtir. Bunlar; kisileraras:
sosyal ritim terapisi, psikoegitim, biligsel-davramisci terapi, aile odakl terapi ve farkindalik terapisidir. Bu
psikoterapétik miidahalelere odaklanan ¢ok sayida randomize kontrollii ¢aligma, standart bakimla birlikte
uygulandiklarinda etkinliklerine iligkin gii¢lii kanitlar sunmustur. Sonuglar, bu yaklagimlarin bipolar bozuklugun
yonetiminde yardima psikoterapi modelleri olarak yapiai bir rol oynadiklarini gstermektedir. Mevcut kanitlar
saglam olmakla birlikte, daha fazla randomize klinik ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
aragtirmalarin geriatri ve ergenler gibi alt alanlara genigletilmesi, bu psikoterapilerin farkli demografik gruplar
arasinda uygulanabilirligi ve etkinligi hakkinda daha detayh bir bilgi saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, kisilerarasi sosyal ritim terapisi, biligsel davranisg terapi, psikoegitim, aile
odakh terapi, farkindalik terapisi

0z

Bipolar disorder is one of the major mental disorders leading to disability. This review aims to highlight the most
effective psychotherapies used in the treatment of bipolar disorder. Across diverse schools of psychology, five
psychotherapeutic approaches have emerged as both highly utilized and effective. These are interpersonal social
rhythm therapy, psychoeducation, cognitive-behavioral therapy, family-focused therapy and mindfulness therapy.
Multiple randomized controlled trials focusing on these psychotherapeutic interventions have provided strong
evidence of their effectiveness when delivered alongside standard care. The results suggest that these approaches
have a constructive role to play as adjunctive models of psychotherapy in the management of bipolar disorder.
While the available evidence is robust, further randomized clinical trials are needed. Expanding these studies to
sub-areas such as geriatrics and adolescents would provide more detailed information on the feasibility and
efficacy of these psychotherapies among different demographic groups.

Keywords: Bipolar disorder, interpersonal social rhythm therapy, cognitive behavioural therapy,
psychoeducation, family focused therapy, mindfulness therapy

ABSTRACT

Giris

Stresli yasam olaylar1 ve catigmalar, bireyin duygu durumunda dalgalanmalara neden olan kaginilmaz olaylardir
(del Mar Bonnin ve ark. 2014). Kigiik duygudurum dalgalanmalari yagamin dogal bir parcasi olsa da, agir1 ve
kalici duygudurum sorunlar stres diizeylerinin yikselmesine yol acarak kisinin yagsam kalitesini 6nemli 6l¢ctide
etkileyebilir. Bu sorunlu durumlar toplu olarak duygudurum bozukluklar1 olarak adlandirilir ve unipolar
bozukluktan bipolar II ve bipolar I bozukluga kadar uzanan bir spektrumu kapsar. Hem depresyon hem de mani
ataklariyla karakterize edilen bipolar bozukluk, 21. yiizyilda énemli bir ruh saghg: sorunu haline gelmistir
(Phillips ve Kupfer 2013).

Bipolar bozuklugu olan bireyler genellikle kronik semptomlar ve tekrarlayan depresyon veya mani ataklari yasar,
bu da zorlu ve istikrarsiz bir yagam tarzina yol agar. Bu durum cesitli es tanilar, yiiksek kendine zarar verme riski
ve genel yagam kalitesinde azalma ile iligkilidir (Benazzi 2004, Karl ve ark. 2006, Scott ve ark. 2006). Bipolar
bozukluk niifusun yaklasik %1'ini etkilemektedir ve yasam boyu yayginhig: bipolar I i¢in %0,6 ve bipolar II i¢in
%0,4'tir (Salvatore ve ark. 2007, Ferrari ve ark. 2011, Merikangas ve ark. 2011). Farmakolojik tedaviler
kesfedilmis olsa da, standart ilaglar hastalarin énemli bir kisminda semptomlar1 kontrol etmede sinirh etkinlik
gostermistir (Falloon ve ark. 1997, Stahl 2002).
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Bu zorluklar g6z 6niinde bulunduruldugunda, psikoterapi gibi yardima tedavilere ilgi artmigtir. Biligsel
davraniga: terapi (BDT), aile odakli terapi (AOT), kisileraras: sosyal ritim terapisi (KSRT) ve psikoegitim (PE)
umut verici yéntemler olarak ortaya cikmigtir (Miklowitz ve ark. 2003, Basco ve Rush 2005, Colom ve Lam 2005,
Provencher 2012). Bu terapiler yalmzca akut semptomlar: ele almay: degil, ayn1 zamanda bozuklugun akut
agamalarinin 6tesinde devam eden kalici psikososyal kayiplar: da hedef alir (Frank ve ark. 2000). Bu psikososyal
miidahaleler, bireylerin kontroli yeniden kazanmalarina ve yagamlarinda dengeli bir ritim kurmalarina yardima
olarak, bipolar bozuklugun yénetiminde énemli bir rol oynarlar (Prien ve Potter 1990, Frank ve ark. 2000,
Rothbaum ve Astin 2000). Bu ¢alisma, bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan en yaygin ve giincel yardima
psikolojik miidahaleleri incelemeyi amaglamaktadir (Nivoli ve ark. 2011, Moon ve ark. 2012).

Bipolar Bozukluga Yonelik Erken Donem Psikoterapi Calismalar:

Bipolar bozukluga yonelik psikoterapiler ve tedaviler hakkindaki literatiir, 1959'dan 1999'a kadar yapilan
calismalar ve randomize kontrolli ¢caligmalarla birkag on yili kapsamaktadir. Bu siire zarfinda, psikoterapileri ve
farmakolojik tedavileri iceren 35 ¢aligma gerceklestirilmigtir. Ancak, bu ¢aligmalarin ¢ogunun tipik olarak 20 ila
30 katilimaidan olugan kii¢iik ve benzersiz 6rneklem boyutlarina sahip oldugunu belirtmek énemlidir. Toplamda,
standart farmakolojik tedaviye ek olarak deneysel psikoterapi alan yaklagik 1000 kisi bu ¢aligmalara dahil
olmustur. Ozellikle, bu caligmalarin ¢ogunlugu, yaklasik %90'1, grup veya aile miidahalelerine odaklanmis, sadece
%10 ila 15' bireysel psikoterapiyi ele almigtir. Dahasi, bu ¢alismalarin énemli bir kismi randomizasyondan
yoksundu ve tasarimlarinda yontemsel sorunlar vardi (Stahl 2002). Bu sinirliliklara ragmen, net bir egilim ortaya
ckmigtir: standart tedaviye ek olarak psikoterapi alan hastalar, sadece standart tedavi ve ila¢ alanlara kiyasla
daha iyi sonuglar sergilemistir. Sonug olarak bu bulgular, ézellikle bipolar bozuklugun yinelenmesine odaklanan,
daha standart yontemlerle daha fazla randomize klinik ¢aligmanin yapilmasinin éniinti agmigtir (Scott ve ark.
2007).

Bipolar bozuklukta psikoterapilerin birincil amaa semptomlar1 azaltmak, psikolojik islevselligi geri
kazandirmak, yinelemeyi engellemek ve basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmektir. fla¢ ve farmakoloji tedavi
siireclerinin temel tagi olmaya devam etmekle birlikte, psikoterapi degerli bir yardima yaklagim olarak kabul
edilmektedir (Sublette ve ark. 2009). Bununla birlikte, 6zellikle duygudurum dengeleyicilerin yeterince etkin
olmadif gozlenmistir. Optimal kontrollu calismalarda bile, énleyici tedavinin vakalarin %50'sinden daha azinda
ataklara karg1 koruma sagladigini gostermistir. Psikoterapi, bu boslugu doldurmak ve ek destek sunmak icin bir
ara¢ olarak olumlu kargilanmigtir. Ne yazik ki, bipolar bozukluk i¢in psikoterapstik miidahalelerdeki ilerleme
bugine kadar nispeten yavas olmustur (Scott 1995).

F'y
Mani
i)
@
3 Hipomani
(%53
o}
=
5 Otimi
2 mi
Zaman cizgisl
=
<
3 Depresyon
U
=
e
=
o
2
= Major depresyon
vo

$ekil 1. Bipolar bozuklugun dénemleri

Tarihsel olarak, bipolar bozuklugu olan bireylere genellikle ¢esitli nedenlerden dolay: psikoterapi 6nerilmemistir.
Yaygin olarak kullanilan etiyolojik modeller genetik faktérleri 6n plana ¢cikararak ilag temelli tedavi seceneklerine
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odaklanilmasina yol acmigtir. Ayrica, yalmizca ila¢ tedavisinin hastalari premorbid iglevsellik diizeylerine
tamamen geri doéndurebilecegine dair yanls bir kani bulunmaktaydi (Swartz ve Swanson 2014). Dahasi,
psikodinamik terapistler, bipolar bozukluk hastalarinin i¢ gézlemden yoksun ve agir1 bagimh olduklarini, bunun
da onlar psikoterapétik miidahalelere daha az uygun hale getirdigini 6ne siirerek ¢ekincelerini dile getirmistir.
Hatta sizofreni hastalariyla kargilagtirmalar yapilarak bipolar bozukluk i¢in psikoterapi kullanimi daha da
caydiric hale getirilmistir (Scott ve Pope 2003).

Bununla birlikte, son yirmi yilda, stresin ruhsal bozukluk ataklarinda kilit bir faktér olarak roliini vurgulayan
umut verici kanitlar ortaya cikmigtir. Psikososyal ve biyolojik sistemler arasindaki strese yatkinlik etkilesimleri,
ataklarin dongiiselligini etkilemektedir. Ozellikle, sizofreni ve majér depresyonda standart tedaviye yardimci
modeller olarak psikoterapilerin kullanildig: randomize kontrollii ¢caligmalar, semptomlarda énemli azalmalar
oldugunu géstermigtir. Bu kanitlar, bipolar bozukluk tedavisinde psikoterapi kullaniminin yeniden gézden
gecirilmesine yol acmig ve potansiyel olarak bireyleri ilag tedavisini reddetmenin korkun¢ sonuglarindan
kurtarmigtir. Scott ve arkadaglari bu stiregte "35 yilin kaybedildiginden" yakinmiglardir (Scott ve ark. 2007).

21. yuzyilda, psikoterapinin yeniden canlanmasi ve ruhsal bozukluklarin yénetimindeki etkinliginin
kanitlanmasi, bipolar bozukluk tedavisinde dért yaygin yaklagimin éne ¢tkmasina yol agmigtir. Bu yaklagimlar
arasinda bipolar bozukluk tedavisi i¢in neredeyse temel olarak kabul edilen psikoegitim; bilis ve davranisin
yeniden yapilandirilmasinda etkili olan BDT; klinik ¢aligmalarda kapsamli olarak incelenen ISRT; bipolar
bozukluk tedavi siirecinde ailenin énemli roliini kabul eden AOT ve farkindalik temelli psikoterapide yeni bir
qagir acan farkindalik temelli miidahaleler yer almaktadir. Bu yaklagimlar toplu olarak bipolar bozuklugun
karmagikliginin ele alinmasinda umut verici bir yol sunmaktadir (Karl ve ark. 2006).

Psikoegitim

Psikoegitim (PE), belirli bir hastalik ve ilgili tedavi yontemleri hakkinda egitim bilgilerinin verilmesini iceren
yapilandirilmig ve sistematik bir yaklagimdir (Stafford ve Colom 2013). Temelde PE, hastalarda istenen davranig
degisikliklerini tegvik etmek icin egitim tekniklerini kullanan ve hem egitimsel hem de psikososyal hedeflere
hizmet eden ¢aligmalar1 kapsar (Cakir ve Ozerdem 2010, Nehir 2011). Iyi tasarlanmis psikoegitim programlari
sayesinde hastalar, hastalik ve recete edilen ilaglar hakkinda temel bilgilerle donatilarak farkindaliklar
artirilmaktadir. Bu yaklagim sadece tedaviye uyumu artirmay: degil, ayni zamanda semptomlarin erken dénemde
fark edilmesini kolaylagtirmayi, hastaligin zorluklariyla etkili bir sekilde basa ¢ikilmasimi saglamay, sosyal
etkilesimleri gelistirmeyi, genel iglevselligi artirmay1 ve hastanin yagam kalitesini yiikseltmeyi amaglamaktadir
(Colom ve Lam 2005, Bordbar ve Faridhosseini 2012).

Goruniigte hastalik hakkinda genel bilgi saglama gibi temel bir énermesi olmasina ragmen, PE sadece
bilgilendirme oturumlarinin 6tesine gecer. Her seyden 6nce hastalar1 hastaliklarini kabul etmeye ve sonuglarini
anlamaya yonlendiren biligsel bir egitim modeli olarak ¢aligir. PE, hastalarin hastaligin dogasinda var olan ¢egitli
semptomlar ve dalgalanmalarla baga ¢ikma stratejilerini 6grenmelerine yardima olur. Hastalarin bozuklugun
siregelen gizli dinamiklerini anlamalarina yardima olacak ve manik veya depresif ataklarin bagladigim
sezdiklerinde énceden énlem almalarini veya yardim aramalarim saglayacak sekilde uyarlanmus kigisellestirilmis
bir egitim programina benzemektedir (Vieta 2005).

PE, hem hastalar1 hem de ailelerini hastalikla iligkili zorluklarin iistesinden gelme konusunda giiglendirmek i¢in
cesitli temel bilegenler ve faydalar saglayarak, bipolar bozukluk yénetiminde kapsaml bir yéntem olarak hizmet
eder. PE'nin énemli bir yonii, hastalarin ve ailelerinin hastalik éncillerini tanima ve semptom yénetiminde
proaktif eylem planlari olusturma konusunda egitildikleri izleme ve Semptom Yénetimidir (Gimiis 2006). Bilgi
Paylagimi, hastalar ve aileleri arasinda derin bir anlayig gelistirmek icin kapsamli hastalik bilgilerinin verilmesini
iceren temel bir 6gedir.

Beceri Gelistirme, PE programlarinin énemli bir bilesenidir ve atilganhik egitimi, problem ¢ézme teknikleri,
biligsel egitim, iletisim becerileri gelistirme ve stres yénetimi egitimi gibi faaliyetleri kapsar. Bu beceriler, bipolar
bozuklugun ortaya ¢ikardig: engellerle etkili bir sekilde basa ¢ikmak icin olmazsa olmazdir. Sosyal izolasyon
genellikle ruhsal bozukluklarla bogusan bireyleri ve aileleri etkiler. PE girisimleri Toplum Katilimini kolaylagtirir,
toplumla yeniden baglant: kurmak i¢in bir platform saglar, béylece yenilenmis sosyal baglantilar: ve destek
aglarini tegvik eder (Bostanci 2008).

PE programlari, destekleyici grup ortamlarinda Duygusal Katarsis ve Destek icin firsatlar yaratir. Hastalar ve
yakinlar1 deneyimlerini ve duygularini paylasarak duygusal katarsis ve kargilikli destek saglayabilirler. Bir Destek
Ag1 geligtirmek PE'nin bir diger énemli yonidir, aileler arasindaki baglantilar1 giiclendirir ve sorunlarin ve
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¢6zumlerin paylasilmas: icin bir forum saglar. Bu misterek dayamigma, bireylerin miicadelelerinde yalniz
olmadiklarini gésterir (Bostanci 2008).

fla¢ Egitiminin Dahil Edilmesi, PE hastalar recete edilen ilaclari, etkileri ve potansiyel yan etkileri hakkinda
egitir. Hastalar semptomlar azalsa bile ilaca bagh kalmanin 6nemini 6grenirler. Aileler de ilaglar ve hastanin
tedavi yolculugunu desteklemedeki rolleri hakkinda egitilir. Dinlenme, beslenme, egzersiz, madde
kullanimindan uzak durma ve genel saglik hizmetleri gibi faktorler vurgulanarak PE araciligiyla Genel Sagligin
fyilestirilmesi tizerinde durulur. Bu hususlarin anlagilmasi, hastalarin stresle basa ¢ikmalarina ve hastahigin
alevlenmesini 6nlemelerine yardimea olur (Worley ve ark. 2000).

Aragtirmalar, PE miidahalelerinin kalia etkinliginin altini ¢izmektedir. PE'ye katilim, depresif durumlarda
gecirilen siireyi azaltmakta, daha az mani, hipomani ve karma atak oranlarina neden olmaktadir (Colom ve ark.
2000). Uzun vadeli etkinlik, 5 yillik bir takip ¢aligmasiyla desteklenmistir (Colom ve ark. 2005). Maliyet-etkinlik
caligmalari, PE mudahalelerine kayith hastalar arasinda ruh saghig kaynaklarinin kullaniminin azaldigim
gostererek PE'nin faydalarimi daha da fazla vurgulamaktadir (Scott ve ark. 2007). Bununla birlikte, hastanin
duygudurumu hayati énem tagiyan bir husustur. PE mudahalelerinin etkili bir sekilde uygulanmasi, hastalarin
6timik bir durumda olmasini gerektirir. Eg zamanl farmakolojik miidahaleler ¢ok 6nemlidir ve optimal sonuglar
i¢cin PE'nin duygudurum dengeleyicilerle birlikte uygulanmasinin énemine dikkat ¢ekilmektedir (Lam ve ark.
2003).

Biligsel Davramigc1 Terapi

BDT, davranigsal ve biligsel faktérleri biitiinlestiren ve biitiinctl bir terapotik paradigmaya ulagan kapsaml bir
yaklagimdir ($irin 2013). BDT'nin evrimi, farkl felsefi ve teorik temellere dayanan ve bu yaklagimin temelini
sekillendiren davramigsal ve biligsel bilegenlerin birlesiminden olugmaktadir (Stone ve ark. 2018). BDT'yi
anlamak i¢in, 19601arda psikanalize bir kargsi c¢ikig olarak davramiggilikla baglayan kurucu unsurlarinin
kokenlerini aragtirmak o6nemlidir. Zihin-beden diializmini reddeden davramiggilik, zihinsel icerikten cok
davramigsa vurgu yapmig ve Pavlov, Thorndike ve Skinner'n énculiik ettigi klasik ve edimsel kogullanma
teorilerine dayanmistir (Ozcan ve Celik 2017). Ancak, davranisciligin kat1 determinizmine daha sonra itiraz
edilmis ve biligsel mekanizmalarin insan davranigin sekillendirmedeki 6nemli roli fark edilmistir (Falloon et al.
1984, Tiirk¢apar ve Sargin 2012).

Epictetus gibi filozoflardan etkilenen biligsel teoride, davramiglar ve duygular algilar, anlamlar ve biligler
tarafindan sekillendirilir. Bu bakis acisina goére, bireysel deneyimler kisisel inan¢ ve diigsiincelerin merceginden
yorumlanir ve digsal olaylar onlara atfedilen anlamlara gére ikinci planda kalir (Safak ve ark. 2014). 1970'lerde
Beck ve Ellis'in 6ncilugunde ortaya ¢ikan BDT, yaygin psikanalitik gorislere meydan okumusgtur. Beck'in
depresyondaki bireylerin riiyalar: tizerine yaptifi aragtirma, biligsel teorilerin formiile edilmesine yol agan 6z
eksiklik, kayip ve yoksunluk temalarini ortaya ¢ikarmigtir (Stone ve ark. 2018, Domic-Siede ve ark. 2023). BDT'de
duygu ve davraniglar dogrudan olaylardan kaynaklanmamakta, bireysel alg1 ve yorumlardan etkilenmektedir
(Dent ve ark. 2004, Celebi ve Odac1 2018).

Baglangicta unipolar depresyon icin gelistirilen BDT, bipolar bozukluk da dahil olmak tzere ¢esitli ruhsal
bozukluklara uyarlanmigtir. Ancak, bipolar bozuklugun dogasinda bulunan karmagik dénemler ve dalgalanmalar
nedeniyle, 6zellikle manik veya depresif dénemlerde bipolar bozukluk i¢cin BDT protokolleri olugturulmas: zor
olmustur. Sonug olarak, bipolar bozukluk i¢in bir¢ok BDT yaklagimi 6timik déneme odaklanmaktadir (Basco ve
Rush 1996). Dahasi, bagarii bir BDT uygulamasi hastanin durumunu kabullenmesine, ailenin anlayig
gostermesine ve hastanin tedavi siireclerine aktif katiimina baghdir; bu da ila¢ tedavisine uyumu ve
semptomlara iligkin 6z farkindalilig: gerektirir (Juruena 2012).

Bipolar bozukluk i¢in farkhi yaklagimlar: iceren cesitli BDT kilavuzlar geligtirilmigtir. Basco ve Rush (1996)
tarafindan hazirlanan bu kilavuzlardan biri psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma ve psikososyal konulara
odaklanan 20 oturumdan olugmaktadir. Lam ve arkadaglar1 (2003) 6z farkindalik, biligsel yeniden yapilandirma
ve gelecek planlamasini vurgulayan 20 oturumluk bir model sunmugtur. Perry ve arkadaglar1 (1999) prodromal
semptomlara odaklanan ve manik ataklarin azalmasina yol acan eylem odakli bir BDT yaklasimi gelistirmigtir.
Galigmalar, BDT'nin anksiyete bozukluklar1 ve travma sonras: stres bozuklugu (TSSB) gibi bipolar bozukluk
hastalarinda siklikla gériillen komorbid durumlarin yénetimindeki etkinligini gostermistir (Rosenberg ve ark.
2004, Provencher ve ark. 2011). Bununla birlikte, profesyonel psikoterapistlere ulagimin zorlugu, hastanin
otimik olmasinin gerekmesi ve zaman i¢inde etkilerinin azalmasi gibi sinirhiliklar mevcuttur (Lam ve ark. 2003,
Ball ve ark. 2006, Abreu 2016). BDT umut vaat ederken, uzun vadeli etkinligini optimize etmek ve bu zorluklar
ele almak i¢in aragtirmalarin surdurilmesi gerekmektedir (Magkali ve Tosun 2011).



377 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Tetikleyici olay

I¢sel durum
degisiklikleri
ry

Yogun kisisel
Artan eylemler |« hislere yolacan ————» Azalan eylemler

Kendi ,digerleri ve
Diinya hakkindaki
inancglar

v

Yasam deneyimleri

Sekil 2. Bipolar bozuklukta biligsel davranis¢i terapi

Kigilerarasi Sosyal Ritim Terapisi

KSRT, kisileraras: psikoterapi ve sosyal ritim terapisinin 6zgiin bir karisimindan olugsan ve 6zellikle bipolar
bozukluk ile miicadele eden bireyler i¢in uyarlanmig bir yéntemdir. Frank ve arkadaglar1 (2005) tarafindan
gelistirilen KSRT, sosyal zeitgeber modelini biinyesinde barindirmakta ve bipolar bozukluk semptomlarin: etkili
bir sekilde yonetmek icin tutarh sosyal ve biyolojik ritimleri korumanin hayati roliint vurgulamaktadir. Terapi,
uyku ve sosyal rutinlerdeki bozulmalarin sirkadiyen sistemi bozarak manik ve depresif relapslara yol actig
varsayimina dayanmaktadir (Hlastala 2005).

KSRT'de, iligkilerdeki beklentilerin karsilanmamasindan kaynaklanan kigiler arasi anlagmazhiklar gibi
duygudurum ataklarina neden olabilecek potansiyel tetikleyiciler belirlenir (Weismann ve ark. 2017). KSRT,
hastalarin sosyal ritimlerini dengelemeye ve diizenli giinlik rutinleri tegvik etmeye odaklanarak sirkadiyen
sistemleri stabilize etmeyi ve ataklar1 6nlemeyi amaglamaktadir (Weissman ve ark. 2017). Terapi ti¢ modiilden
olugur: hastanin ge¢misini ve iligkilerini kesfetmek, sosyal ritmi analiz etmek, bipolar bozukluk hakkinda
psikoegitim vermek ve kisileraras: catigmalari ele almak (Monk ve ark. 1990).
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KSRT bes temel alana odaklanir: yagam olaylar ve duygudurum degisiklikleri arasinda baglanti kurmak, diizenli
gunlik rutinler olusturmak, sosyal ve biyolojik ritimleri ve kisileraras: iligkileri bozan faktérleri belirlemek,
hastalik nedeniyle "saglikli benligin" kaybini ele almak ve duygusal semptomlar: tanimak ve yonetmek. Terapi,
gecmisteki tetikleyicilere, iliski glicliiklerine ve ritim bozukluklarina odaklanan kapsamli bir 6ykii alma stireciyle
baslar. Psikoegitim, semptomlar, ila¢ etkileri, kroniklesme ve dizenli ilag kullaniminin 6nemi dahil olmak tizere
bipolar bozuklugun ¢esitli agilarini ele alir. Ugiincii asama, hastanin sirkadiyen ritimlerini izlerken, dengeyi ve
6timik bir duygudurumu saglamaya calisirken gunlik bir sosyal rutin gelistirmesine yardimc: olmay: amaglar.
Terapistler hastanin gunlitk rutinini aktif olarak gézlemler ve giiniin akigini bozabilecek ¢atigmalar ele alir
(Frank ve ark. 2007).

Fakat potansiyeline ragmen KSRT cesitli zorluklarla karsi karsiyadir. ilk olarak, ABD'de Frank ve arkadaslart
(2000) tarafindan yonetilen sinirh sayida randomize kontrolli calisma gerceklestirilmigtir. BDT ve farkindalik
temelli terapiler gibi diger terapilerle karsilagtirmalar, KSRT'nin diger yaklasimlara gore etkinligini belirlemek
i¢in gereklidir. Umut verici olsa da, KSRT'nin etkinligini dogrulamak ve bipolar bozukluk tedavisindeki géreceli
ustinliuklerini ortaya ¢ikarmak icin aragtirmalarin yapilmas: biyik énem tagimaktadir (Malkoff-Schwartz ve
ark. 1998).

Aile Odakl Terapi

AOT, bipolar bozuklugu olan bireylerin aile tiyelerini tedavi stirecine dahil etmek icin tasarlanmig 6zel bir
psikoterapidir. Baglangicta sizofreni hastalarina yénelik Aile Davranig Yonetimi'nden uyarlanan AOT, ailenin bir
sistem olarak islev gérdiga ve her bir tiyenin eylem ve duygularinin bipolar bozuklugu olan bireyi etkiledigi
ilkesine gore ¢alisir. Terapi, aile tiyelerinin bipolar bozukluk, semptomlari, tetikleyicileri ve tedavi secenekleri
hakkinda bilgi edinerek bilingli destek sunmalarini saglayan psikoegitim de dahil olmak tizere gesitli temel
ilkelere odaklanir. Empati ve aktif dinlemeyi tegvik etmek icin iletisim becerileri 6gretilir, yanhs anlamalan ve
catigmalar: 6nlemek icin agik iletisim saglanir. AOT, aileleri bipolar bozuklukla ilgili zorluklari igbirligi icinde ele
almak, igbirligine dayali karar vermeyi tegvik etmek ve acil durum planlan gelistirmek i¢in problem ¢6zme
becerileriyle donatir. Saglikli sinirlar koyarak aile rollerini tanimlar, duygusal tiikenmigligi 6nler ve dengeli bir
destek saglar. Bipolar bozuklugun éngoériillemeyen dogasiyla baga ¢ikmak i¢in stres azaltma teknikleri ¢gretilir,
aile i¢inde duygusal destek tegvik edilir, duygularin ifade edilmesi i¢in giivenli bir alan yaratilarak kabullenme
tegvik edilir (Deckersbach ve ark. 2012).

AOT oturumlari, hastalik hakkinda ayrintil bilgi veren psikoegitim oturumlari ve ataklar belirleme ve yonetme
stratejileri de dahil olmak iizere yapilandirilmistir. Iletisim becerileri egitimi, aile i¢indeki belirli iletisim
catigmalarin ele alan aktif dinleme ve empatik yansimalari kapsar. Problem ¢ézme becerileri egitimi, aileleri
bipolar bozuklukla ilgili zorluklarla baga ¢ikma teknikleriyle donatur, igbirligine dayal karar verme ve acil durum
planlamasina vurgu yapar.

Bununla birlikte, AOT, ailenin hasta hakkindaki algisimi degistirmek ve ilerlemeyi engelleyebilecek
damgalamanin tstesinden gelmek gibi zorluklarla karg: kargiyadir. Bazi durumlarda aile dinamikleri, dikkati
diger aile sorunlarindan bagka yone ¢ekmek i¢in hastanin sorunlu durumunu istemeden devam ettirebilir ve bu
da terapotik siirecte engeller olusturabilir.

Bu zorluklara ragmen, AOT aile iligkilerini gelistirmede ve bipolar bozuklugu olan bireylerin durumlarin: etkili
bir sekilde yonetimesinde umut verici sonuclar ortaya koymustur. Aragtirmalarin devam etmesi ve AOT
yaklagiminin daha da iyilegtirilmesi, bu kisithiliklar: ele almak ve bipolar bozuklugun aile baglaminda tedavisinde
etkinligini en tst duzeye ¢ikarmak icin ¢cok énemlidir.

Farkindalik Terapisi

Simdiki ana odaklanan farkindalik terapisi, bipolar bozuklukla miuicadele eden bireyler i¢in butinsel bir yaklagim
sunar. Bu uygulama, yargilamadan bilincli bir dikkat géstermeyi tesvik ederek derin duygusal diizenleme ve
esneklik saglar. Farkindalhig: tedavi rejimlerine entegre ederek, bireyler 6z farkindalik gelistirebilir, duygudurum
dalgalanmalarin: etkili bir sekilde yénlendirebilir ve kalic1 iyi olma hali i¢in bir temel olugturabilir.

Farkindalik terapisinin bipolar bozukluk acisindan faydalari ¢ok yonladir. ilk olarak, farkindalik, bireylerin
manik enerjiyi ve depresif dugtinceleri dirtiisellik olmadan gozlemlemelerini saglayarak, duygusal kontroli ve
6z farkindahig tesvik ederek duygusal diizenlemeyi gelistirir. Depresif duygularin kabultnii ve kiginin ruhsal
durumuna iligkin merak duygusunu tesvik ederek olumsuz duygusal giiclenmeyi azaltir. Ayrica, farkindalik,
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odag1 gecmis olaylardan veya gelecekteki endiselerden uzaklagtirarak ruminasyon déngiilerini kirarak duygusal
istikrar1 ve dayaniklihg gelistirir (Goldberg ve ark. 2018).

Dahas, bilingli farkindalik bireyleri stres faktorlerini yonetmek icin etkili baga ¢itkma mekanizmalariyla donatur,
sogukkanlilif1 artirir ve zorluklar sirasinda durtuselligi azaltir. BDT ve diyalektik davranis terapisi (DDT) gibi
terapotik yaklagimlara sorunsuz bir sekilde entegre edilir ve bipolar bozuklugun karmagikliklariyla basa ¢tkmak
icin kapsaml bir gere¢ saglar. Destek aglar icerisinde farkindalik, 6z farkindalig: artirarak iletigimi gelistirir,
bireylerin ihtiyaclarin etkili bir sekilde ifade etmelerini saglar ve aile uiyeleri arasinda empati ve anlayis1 besler.
Ayrica, farkindalik konusunda deneyimli bakim verenler, daha destekleyici bir ortam yaratarak bipolar
bozuklugu olan birini desteklemenin duygusal yiikini yonetebilir (Hanssen ve ark. 2020).

Bununla birlikte, farkindalik terapisinin etkinliginde bireysel degiskenligi kabul etmek gereklidir. Ruh saghg
uzmanlarimin 6zel rehberligi, kisisellegtirilmis farkindalik uygulamalar1 yapilmasimi saglar. Ayrica, bilingli
farkindalik terapisi, bipolar bozuklugun psikolojik ve duygusal yonlerini ele alarak ila¢ tedavisini tamamlar ve
genel tedavi yaklagimini geligtirir. Sonug olarak, bilingli farkindalik terapisi bipolar bozuklugu olan bireyler i¢in
umut verici bir yaklagim sunarak, simdiki an1 kucaklamak ve dustinceleri yargilamadan gézlemlemek yoluyla
istikrar, dayaniklilik ve kalic1 duygusal iyilik halinin olugsmasini saglar. Kapsaml tedavilere entegre edilen bilingli
farkindalik terapisi, bipolar bozuklugun yénetimini déniistiirerek duygusal esenlik arayanlara umut ve gig
vermektedir. Farkindalik gelismeye devam ettikce, bipolar bozukluk tedavisini yeniden gekillendirme potansiyeli
6nemini korumakta ve bireylere daha iyi duygusal saglik ve genel yasam kalitesi yolculugunda bir umut 15181
sunmaktadir.

Sonuc

Bipolar bozukluk gercekten de incelikli bir yaklagim gerektiren ¢ok yonlii bir durumdur ve psikoegitim, BDT,
KSRT, AOT ve farkindalik terapisinin kombinasyonu, ¢esitli yonlerini ele almak i¢in biitinsel bir cerceve saglar.
Kisisellestirilmis tedavi planlarinin 6énemi yeterince anlagilamamugtir. Bipolar bozuklugu olan her birey
ozgundir ve deneyimleri, semptomlar ve tedavilere verdikleri yanitlar énemli él¢ide farklilik gosterebilir.
Yaklagimi bireyin 6zel ihtiya¢larina, kogullarina ve tercihlerine gore uyarlamak, daha etkili ve anlaml bir
miudahale saglar.Ayrica, tedavinin igbirligine dayali yéni hayati énem tagimaktadir. Ruh saghig uzmanlarinin,
bipolar bozuklugu olan bireylerin ve ailelerinin tedavi siirecine dahil edilmesi, destekleyici ve anlayigh bir ortami
tegvik eder. Bu igbirlik¢i caba tedaviye uyumu artirr, iletigimi gelistirir ve genel destek sistemini guglendirir.

Yeni aragtirmalara ve kamita dayali miidahalelere agik olmak ruh saghg: alaninda ¢ok 6nemlidir. Bipolar
bozukluga iligkin anlayigimiz derinlestikce, daha hedefe yonelik ve etkili tedavilerin geligtirilmesine yol agabilir.
En son gelismelerden haberdar olmak, bipolar bozuklugu olan bireylerin mevcut en etkili ve yenilikgi tedavilere
erigebilmelerini saglar. Nihayetinde, bu terapétik yaklagimlarin amac bipolar bozuklugu olan bireylerin yagam
kalitesini artirmaktir. Bipolar bozuklugu olan bireyler, baga ¢ikma stratejileri, duygusal dayaniklilik ve giicla bir
destek sistemi ile giiclendirilerek semptomlarini etkili bir sekilde yonetebilir, zorluklarin tistesinden gelebilir ve
tatmin edici bir yasam siirdiirebilirler.

Daha ileri aragtirma onerileri birka¢ temel odak alanini icermektedir. Ilk olarak, bipolar bozuklugun farkl:
donemlerindeki etki biiyiikliklerinin incelenmesi (hem standart ila¢ tedavisinin uygulandig: akut dénemler hem
de ek psikoterapinin uygulandig idame dénemleri) tedavinin etkinligi konusunda degerli bilgiler sunabilir. Bu
bilgiler, klinisyenlerin tedavileri, hastaliklarinin farkli agamalarindaki hastalarin 6zel ihtiyaglarini kargilayacak
sekilde uyarlamalarina yardima olabilir. Ek olarak, bipolar bozukluk ile madde kullanimi, intihar ve uykusuzluk
gibi komorbid durumlar arasindaki iligkinin yardima psikoterapiler baglaminda aragtirilmasi ¢ok ¢énemlidir. Bu
komorbiditelerin hastaligin seyri iizerindeki énemli etkisi géz énune alindiginda, psikoterapétik miidahalelerin
bu durumlari nasil etkiledigini anlamak daha kapsaml ve etkili tedavi stratejilerine yol acabilir (Rosenberg ve

ark. 2004).

Ayrica, ergenler, geriatrik bireyler ve Bipolar II bozuklugu olanlar da dahil olmak tzere 6zel popiilasyonlarin
sundugu benzersiz zorluklar ele almak esastir (Judd ve ark. 2003). Bu gruplar, tedavilerinde 6zel yaklagimlar
gerektiren belirgin fizyolojik ve psikolojik farkliliklara sahiptir. Ampirik testler yoluyla psikoterapétik
midahalelerin bu popilasyonlara 6zel olarak uyarlanmasi, sonuglar1 énemli lctide iyilestirebilir ve genel yagam
kalitelerini artirabilir (Roth ve Fonagy 2005).

Ayrica, titiz randomize kontrollii ¢aligmalar (RKC), yardima psikoterapilerin etkinligini ve giivenligini ortaya
koymak i¢in esastir. RK('ler, miidahalenin etkinligini degerlendirmek i¢in altin standard: saglayarak tedavilerin
kanita dayali ve tekrarlanabilir olmasini saglar. Son olarak, yardima psikoterapilerin uzun vadeli sonuglarinin
aragtirilmas: hayati énem tagimaktadir. Bu miidahalelerin kalia etkilerinin anlagilmasi, bireylerin bipolar
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bozuklugu kronik bir durum olarak etkili bir sekilde yonetebilmelerini saglayan sturdirme stratejilerinin
gelistirilmesi konusunda bilgi verebilir. Bu arastirma alanlari, bipolar bozukluk tedavisine iligkin anlayisimizi
gelistirmeye ve bu karmagik durumdan etkilenen kisilerin yagsamlarini iyilestirmeye katkida bulunacaktir.
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